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Agresija se opredeljuje kot verbalni ali fizični napad na drugo živo bitje ali predmete. V 
splošnem etimološkem smislu je agresivnost potrebna živalim za preživetje, ljudje pa jo 
pogosto uporabljajo za obvladovanje individualnih konfliktov in problemov (Kores 
Plesničar, 2006).  
Z agresivnim vedenjem različnih načinov in oblik se nujno srečujemo pri obravnavi 
različnih duševnih motenj v okviru psihiatrične dejavnosti. V zdravstveni negi na 
področju psihiatrije sta glavna cilja pacientova umiritev ter zmanjšanje tveganja za 
nastanek poškodb (Kores Plesničar, 2013). V raziskavi (Gabrovec, 2015) o pojavnosti 
agresije nad zaposlenimi v psihiatričnih bolnišnicah, ki so zaposleni na varovanih 
oddelkih za psihiatrijo, so ugotovili, da se z verbalno agresijo sooča 92,6 %, s fizično 
agresijo pa 84,2 % vseh zaposlenih. Poček (2007) v raziskavi pojava agresivnega vedenja 
v psihiatričnih bolnišnicah v Sloveniji navaja, da se je 99,2 % zaposlenih v svoji karieri 
že srečalo s fizično agresijo pacienta. V 73,6 % je prišlo do poškodbe zdravstvenega 
osebja, od tega jih je 25,6 % potrebovalo zdravniško oskrbo. 
Kores Plesničar (2006) navaja, da uporaba posebnih varovalnih ukrepov (v nadaljevanju 
PVU) v klinični praksi predstavlja eno največjih etičnih dilem posameznika, ki deluje na 
področju zdravstvene nege v psihiatriji. Prav tako pa predstavlja tudi največje 
psihofizične obremenitve sicer izkušenemu osebju, saj je to področje dela z visokim 
tveganjem za poškodbe. Za zmanjševanje oz. preprečevanje poškodb in sindroma 
izgorelosti sta pomembna stalno izobraževanje in možnost vključitve zaposlenih v 
supervizijski proces.  
Zdravstvena nega v psihiatriji je predvsem proces komunikacije. Vključuje medicinsko 
sestro, pacienta, njun odnos, sodelovanje ter interakcije. Uspešno komuniciranje s 
pacientom je temeljna veščina pri delu v zdravstveni negi. Velikokrat prav slaba in 
nepopolna komunikacija povzroči nejevoljo pacientov, slabo izkušnjo ali celo privede do 
neželenih dogodkov. S pravilno uporabo verbalnih in neverbalnih komunikacijskih tehnik 
zmanjšujemo stopnjo vznemirjenosti, jeze ter potencialne agresivnosti pri napetem 
pacientu (Videčnik, 2012). Deeskalacija je postopek, s katerim se zmanjšuje stopnjevanje 
napetosti z uporabo verbalnih in neverbalnih komunikacijskih tehnik. Namen 
deeskalacije je zmanjšati vznemirjenost, jezo, sovražnost in potencialno agresijo pri 
pacientu (Lipovec, 2015). 
1.1 Agresivno vedenje 
V splošnem etimološkem smislu je agresivnost potrebna živalim za preživetje, ljudje pa 
jo pogosto uporabljajo za obvladovanje individualnih konfliktov in problemov. V ožjem, 
pogosto psihopatološkem smislu, pa agresija vključuje namerno in brezbrižno 
poškodovanje ali uničenje. Združena je z negativnimi čustvi, kot so jeza, strah, obup, bes 
in sovražnost. Ne glede na vzroke, agresija nastopi, ko je porušeno ravnovesje med 
impulzi in njihovo kontrolo (Kores Plesničar, 2006).  
Dernovšek (2009) opisuje agresivno vedenje kot namerno povzročanje škode, bolečine 
ali trpljenja. Agresivno vedenje je vsako obnašanje, ki je naravnano tako, da drugemu 
namerno povzroča fizično ali psihično škodo. Dernovšek (2009) ter Lapanja (2012) 
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poudarjata, da je agresivno vedenje nujno stanje v psihiatrični zdravstveni negi, saj 
neposredno ogroža pacienta ali njegovo okolico.  
Glede na pojavno obliko Balažic (2005) agresijo deli na: 
 Pasivno: Pacient ne pokaže agresije, je prestrašen, grozav, odklanja sodelovanje. 
 Verbalno: Pacient reagira z napadalnim govorjenjem, žaljivkami, grožnjami, kar 
navadno podkrepi z ustrezno mimiko in kretnjami. 
 Fizično: Ponavadi je kombinirana z verbalno in deluje s ciljem fizično 
poškodovati človeka ali objekt. 
Groleger (2009) in Kobal (2009) razdelita pojav agresivnosti na primarni, sekundarni ter 
terciarni razlog:  
 Pri primarnem razlogu bolezenski proces zajema anatomske strukture možganov, 
notranji ali zunanji dražljaji pa povzročajo agresivno vedenje. Možgane lahko 
prizadenejo številni vzroki, kot so infekcije ali poškodbe. 
 Agresivno vedenje je sekundarno, ko posameznik z nasilnostjo odgovarja na 
očitne, pa tudi bolj prikrite provokativne dražljaje svojega okolja. Je najpogostejša 
oblika agresivnega vedenja, s katero se srečujemo v psihiatriji. Dražljaji so 
prisotni že v okolju psihiatrične bolnišnice, ki ga stigmatizira. Prav tako pa se 
pacienti v domačem okolju srečujejo z neugodnimi življenjskimi okoliščinami, 
kot so osamljenost, neurejeni odnosi, ekonomska prikrajšanost, slaba 
samopodoba. Bolezen na različne načine poveča možnost za neugodno reagiranje, 
tudi s povečano agresivnostjo. 
 Terciarno agresivno vedenje je direkten izraz psihopatologije, ko so v nasilje 
usmerjene halucinacije, blodnjave vsebine ali pa motnje zavesti, ko pacient 
prepoznava sicer običajen dražljaj kot sovražno dejanje. 
1.2 Najpogostejše duševne motnje, povezane z agresivnim vedenjem 
Zakon o duševnem zdravju (v nadaljevanju ZDZdr) opredeljuje duševno motnjo kot 
začasno ali trajno motnjo v delovanju možganov, ki se kaže kot spremenjeno mišljenje, 
čustvovanje, zaznavanje, videnje ter dojemanje samega sebe in okolja. Neprilagojenost 
moralnim, socialnim, političnim ali drugim vrednotam družbe sama po sebi ne šteje za 
duševno motnjo (ZDZdr, 2008).  
Groleger (2009) navaja, da lahko agresivno vedenje najpogosteje pričakujemo pri 
pacientih s halucinacijami, paranoidnimi miselnimi vsebinami, z osebnostnimi motnjami 
in pri pacientih, pri katerih sta prisotna delirij ali demenca, ali pri uživanju psihoaktivnih 
snovi. 
Raja in Azzoni (2005) v svoji raziskavi, ki je potekala v italijanskih psihiatričnih 
bolnišnicah, ugotavljata, da se pri 40,9 % pacientov pojavlja nevarno in pri 3 % agresivno 
vedenje. Kar v 90,4 % je to vedenje usmerjeno na zdravstveno osebje. 
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1.2.1 Osebnostne motnje 
Prosnik (2011) osebnostne motnje obrazloži kot skupek osebnostnih oziroma duševnih 
lastnosti posameznika, ki so edinstvene zanj in tvorijo njegovo osebnost. Pacient z 
osebnostno motnjo odstopa od kulturnih standardov. Motnje osebnosti so sklop 
patoloških osebnostnih potez takšne intenzitete, da privedejo do pomembnih motenj 
delovanja in v odnosih z drugimi.  
Pri disocialni osebnostni motnji prevladujejo vzorci neodgovornega vedenja, katerega 
značilnost je neupoštevanje splošno sprejetih in veljavnih socialnih norm. Pacienti 
prihajajo navzkriž s pravnim redom z dejanji, kot so kraje, agresija, zloraba psihoaktivnih 
substanc. Resnico prikrivajo z neprestanim laganjem, lažnim predstavljanjem v lastno 
korist. V čustvenih odzivih so impulzivni z zelo nizko toleranco. Odločajo se trenutno, 
brez predhodnega načrtovanja. V socialnih situacijah so razdražljivi, arogantni, 
manipulativni in agresivni. Svojih napak ne obžalujejo, na soočenje se odzovejo 
ravnodušno (Prosnik, 2011).  
Za paranoidno osebnostno motnjo sta, kot navaja Prosnik (2011), značilni pretirana 
sumnjičavost in preganjavica. Popolnoma običajne dogodke si pacienti razlagajo kot 
dokaz oziroma zaroto proti njim. Na zavrnitev ali kritiko so zelo občutljivi. Motnja 
postane izrazitejša, ko se pacient zaplete v konflikte z okolico. 
Pri histronični osebnostni motnji je vedenje pacienta dramatično, barvito, zato v družbi 
takoj vzbudi pozornost. Njihova dejanja so usmerjena v doseganje takojšnje zadovoljitve. 
Če jim to ne uspe, imajo le malo tolerance, občutijo neugodje, jezo (Prosnik, 2011). 
Za narcistično osebnostno motnjo je, kot navaja Prosnik (2011), značilen privzdignjen 
občutek lastne pomembnosti, samovšečnosti. Od okolice pričakujejo, da jih obravnava 
kot nekaj posebnega. Kritiko težko prenašajo, nanjo se odzovejo z agresijo, prezirom. 
1.2.2 Psihotične motnje 
Psihotične motnje so skupina psihiatričnih motenj, ki se kažejo z motnjami mišljenja, 
zaznavanja, razpoloženja in spoznavnih sposobnosti. Vse skupaj pa lahko vodi v moteno 
presojo resničnosti in napačno prepričanje. Psihoza je kompleksno stanje in povzroča 
težave na številnih področjih bolnikovega življenja (Kores Plesničar, 2013). Zaradi 
napačnih misli pacientovo vedenje skoraj praviloma postane neustrezno, včasih tako zelo, 
da ogroža sebe ali druge (Žmitek in Dernovšek, 2010). 
 Shizofrenija: Kobal (2009) navaja, da je največ agresivnih dejanj med 
psihotičnimi motnjami povezanih s shizofrenijo. Pacient, ki je pod vplivom 
blodenj, halucinacij in strahu, lahko nenadno napade soljudi, ki jih doživlja kot 
ogrožajoče. Kores Plesničar (2013) shizofrenijo opisuje kot eno najresnejših, 
najhujših duševnih bolezni. Opredeljujeta jo temeljna in značilna izkrivljenost 
mišljenja in zaznavanja z neustreznim ali ohlapnim afektom. Najpogostejši 
psihopatološki pojavi vključujejo glasno vsiljevanje ali odtegovanje misli, 
nanašalne ali preganjalne blodnje, občutek vplivanja, motnje mišljenja, 
pomanjkanje volje. Žmitek in Dernovšek (2010) navajata, da je samomor eden 
najhujših zapletov pri shizofreniji: kar 10 % bolnikov naredi samomor. 
Mednarodna klasifikacija bolezni loči shizofrenijo na (WHO, 2016): paranoidno 
Miklavčič, N. ZN pacientov z agresivnim vedenjem na oddelku za psihiatrijo 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
 
4 
shizofrenijo, hebefrensko shizofrenijo, katonsko shizofrenijo, nediferencialno 
shizofrenijo, postshizofrensko depresijo, rezidualno shizofrenijo, enostavno 
shizofrenijo in na neopredeljeno shizofrenijo. 
1.2.3 Motnje zaradi uživanja psihoaktivnih snovi 
Agresija je lahko prisotna pri pacientih, ki so pod vplivom psihoaktivnih snovi in pri 
katerih se pojavljajo psihotični simptomi, kot so halucinacije, blodnje, psihomotorične in 
čustvene motnje. Njihova agresija se lahko zveča, ko nestrpno iščejo psihoaktivne snovi 
ali ko jim osebje na varovanih oddelkih to preprečuje (Kobal, 2009).  
 Delirij: Muršec (2011) izpostavi delirij kot akutno motnjo, za katero so značilne 
zmedenost, spremenjena zavest, čustvena labilnost, halucinacije ali iluzije ter 
neustrezno, sunkovito, agresivno ali nerazumsko vedenje. Pacient je v 
delirantnem stanju življenjsko ogrožen, potrebuje intenzivno obravnavo v 
bolnišnici.  
1.2.4 Motnje razpoloženja 
Kores Plesničar (2011) navaja, da je za razpoloženjske motnje značilna motnja 
razpoloženja, ki je lahko depresija oziroma znižano razpoloženje ali čustvena 
privzdignjenost vse do maničnega sindroma. 
 
 Manična epizoda: Erzar (2007) in Tavčar (2012) navajata, da je za manično 
epizodo značilno izrazito privzdignjeno razpoloženje do nenadzorovane 
vznemirjenosti. Pacient je pretirano dejaven, njegovo govorjenje je glasno, svoje 
ideje niza drugo za drugo, pojavi se nespečnost, pretirana samozavest v svoje 
zmožnosti. V primeru, da postane vedenje škodljivo do sebe ali drugih, je 
potrebna hospitalizacija. Čustvenim simptomom se lahko pridruži agresivnost. 
Žmitek in Dernovšek (2010) navajata, da se manija pogosto stopnjuje do te mere, 
da se pacientove misli spremenijo v blodnje in je stik z resničnostjo močno 
prizadet. 
 Depresivna epizoda: Za depresijo sta značilna znižano razpoloženje in izguba 
interesa ali ugodja. Paciente spremlja občutek ničvrednosti, žalosti, lahko pa 
občutek vznemirjenosti in razdražljivosti. Depresivno razpoloženje se lahko 
poglablja do hudih občutkov krivde, nevrednosti in trpljenja, ki lahko povzroči 
pojav samomorilnih misli (Erzar, 2007; Tavčar, 2013).  
 Bipolarna motnja: Zanjo so značilne ponavljajoče se epizode manije in 
depresije, ki jih ločijo različno dolgi časovni intervali (Tavčar, 2013). 
1.2.5 Organske duševne motnje 
Grošelj (2009) navaja, da so organske psihične motnje spremembe psihičnega stanja, ki 
jim je mogoče dokazati organski vzrok oziroma se pojavijo v okviru splošnega 
bolezenskega stanja. Vzroki so lahko primarna možganska bolezen, sistemske bolezni, ki 
posledično prizadenejo tudi možgane, nekatere toksične substance in druge telesne 
bolezni. Organske duševne motnje se kažejo s spremenjenim vedenjem in čustvovanjem, 
ki lahko vodi do nenadnih izbruhov jeze ter agresivnosti. 
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 Demenca: Muršec (2011) navaja demenco kot sindrom, pri katerem se oseba 
osebnostno in čustveno spremeni. Pogosti so zapleti v smislu psihotičnih stanj, 
zmedenosti, spremembe lahko vodijo v izbruhe agresivnosti, kronični nemir ali 
depresijo, katere skrajna posledica je samomor, ki je pri starejših ljudeh bistveno 
pogostejši kot v drugih starostnih skupinah. 
1.3 Sprejem pacienta na oddelek za psihiatrijo 
V psihiatrične bolnišnice prihajajo pacienti na lastno željo, ko uvidijo, da imajo težave, 
ali pa jih zaradi odklonilnega, agresivnega vedenja proti njihovi volji pripelje reševalna 
služba oz. svojci (Robar, 2011). Pacient se lahko že ob sprejemu počuti ogroženega, je 
napet ter nezaupljiv, ker ne ve, kaj ga čaka. Ogrič in Kržišnik (2012) navajata, da sta 
neprostovoljna hospitalizacija in zdravljenje v psihiatrični bolnišnici vedno neprijeten 
ukrep. Izvaja se pri pacientih, ki niso zmožni izvajati ali razumeti svojih odločitev glede 
zdravljenja. Brez zdravljenja pa bi se njegovo zdravstveno stanje še dodatno poslabšalo. 
Najpogostejše duševne motnje oziroma oblike vedenja, pri katerih je potrebna 
hospitalizacija proti volji pacienta, so psihoze, agresija, bolezni odvisnosti od 
psihoaktivnih snovi, duševne motnje pri starostnikih, samomorilnost in osebnostne 
motnje. 
Žmitek in Dernovšek (2010) navajata, da velika večina pacientov, ki občutijo strah in 
odpor ob sprejemu, v poteku zdravljenja spozna, da je to v njihovo korist. 
Po ZDZdr (Uradni list RS 77/2008) se zdravnik za zdravljenje brez privolitve pacienta 
odloča v primeru, da je izpolnjenih več pogojev: 
 če pacient ogroža svoje življenje ali življenje drugih ali če huje ogroža svoje 
zdravje ali zdravje drugih ali povzroča hudo premoženjsko škodo sebi ali drugim, 
 če je ogrožanje posledica duševne motnje, zaradi katere ima oseba hudo moteno 
presojo realnosti in sposobnost obvladovanja svojega ravnanja, in 
 če navedenih vzrokov ni mogoče odvrniti z drugimi oblikami pomoči (z 
zdravljenjem v psihiatrični bolnišnici izven oddelka pod posebnim nadzorom, z 
ambulantnim zdravljenjem ali z nadzorovano obravnavo).  
 
Cilja zdravstvene nege ob sprejemu sta vzpostavitev medsebojnega odnosa in ustvarjanje 
varnega okolja. V naslednji fazi so pomembni identifikacija potreb, oblikovanje 
negovalnih diagnoz, razjasnitev ciljev in pričakovanj ter usmerjanje pacienta k iskanju 
zadovoljive in socialno sprejemljive rešitve (Gorše Muhič, 2009). 
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1.4 Zdravstvena nega pacienta z agresivnim vedenjem 
Lipovec (2015) navaja, da zdravstvena nega agresivnega pacienta v psihiatrični 
zdravstveni negi zahteva visoko strokovno znanje, podprto z izkušnjami v klinični praksi, 
ter usklajeno in pravočasno delovanje z namenom preprečitve oziroma zmanjšanja 
verjetnosti agresivnega vedenja in njegovih posledic. Zagotavljanje varnosti pacienta in 
zdravstvenega osebja predstavlja najpomembnejšo intervencijo psihiatrične zdravstvene 
nege, ki jo osebje zagotavlja preko nabora številnih intervencij. Kot temelje psihiatrične 
zdravstvene nege izpostavi terapevtsko komunikacijo, sposobnost empatije, zagotavljanje 
varnosti in občutka varnosti. 
1.4.1 Intervencije zdravstvenega osebja pri obravnavi agresivnega pacienta 
Kregar (2012) navaja, da zdravstveno osebje v smeri preprečevanja agresivnega vedenja 
pri pacientu: 
 vzpostavi zaupljiv in spoštljiv odnos, 
 odkriva vzroke, ki pacienta vznemirjajo, 
 komunicira odločno, razumevajoče in s pomirjujočim glasom, 
 pacientu prisluhne, ko govori o svojih občutkih, strahovih, problemih, 
 upošteva dejavnike, ki povečujejo agresivno vedenje pacienta (glasnost radia in 
televizije, umik pacienta iz prenatrpanega prostora), 
 uporablja postopke za pacientovo umiritev (dajanje predpisanih zdravil, izvajanje 
postopkov omejevanja pacienta), 
 uveljavlja omejitve, ki jih mora pacient upoštevati (Kregar, 2012). 
Lapanja (2006) pa kot strokovno ukrepanje zdravstvenega osebja ob agresivnem vedenju 
pacienta izpostavi: 
 hitro prepoznavanje znakov agresivnega vedenja, 
 pristopanje k pacientu na neogrožujoč način, 
 uporabo deeskalacijskih tehnik, 
 zagotovitev varnosti drugih pacientov in osebja, 
 usmerjanje v ustrezno vedenje, 
 oskrbo poškodbe/rane, nastale ob incidentu, 
 uporabo posebnih varovalnih ukrepov (v nadaljevanju PVU) in dajanje 
predpisanih zdravil, 
 dokumentiranje (Lapanja, 2006). 
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1.4.2 Dejavniki in okoliščine za nastanek agresivnega vedenja 
Davison (2005) in Kores Plesničar (2006) navajata, da je za uspešno preprečevanje 
agresivnega vedenja v psihiatrični zdravstveni negi pomembno poznavanje vseh 
dejavnikov in okoliščin, ki povečujejo nevarnost za nastop agresivnega vedenja. 
Predstavita dejavnike in okoliščine, ki utegnejo izzvati pacienta k agresivnem vedenju:  
 Populacija pacientov, prenatrpani oddelki: na oddelkih, kjer se zbirajo pacienti s 
hujšo patologijo in nepredvidljivim vedenjem, pogosteje pride do medosebnih 
napetosti. 
 Pomanjkanje zdravstvenega osebja na oddelku: zaradi pomanjkanja osebja 
pacient ni deležen zadostne pozornosti. 
 Nepredvidljive aktivnosti ali premalo aktivnosti na oddelkih. 
 Visoka uporaba začasnega zdravstvenega osebja. 
 Pomanjkanje zasebnosti. 
 Pomanjkljivo komuniciranje: tudi premalo obveščanja in sporazumevanja med 
pacienti in osebjem je lahko spodbuda k agresivnim izpadom. 
 Neustrezni odnosi: nestrpnost osebja je lahko za nekatere paciente dovolj, da 
postanejo vznemirjeni. 
 Razpoložljivost nevarnih predmetov, orožja (Davison, 2005; Kores Plesničar, 
2006). 
Preventiva v zdravstveni negi zahteva poznavanje in preprečevanje tistih okoliščin in 
dejavnikov tveganja, ki lahko privedejo do pojava agresivnega vedenja. Uporabljajo se 
različne lestvice, s katerimi se poskuša napovedati tveganje za nastanek agresivnega 
vedenja pri pacientih. V nadaljevanju bomo predstavili Brøset lestvico nasilnega vedenja 
(v nadaljevanju BVC) (Sookoo, 2009; Lapanja, 2012). 
»BVC pacienta ocenjuje po opisanih vedenjih. Prisotnost posameznega opisanega 
vedenja pomeni 1 točko, odsotnost pa 0 točk. Končna ocena predstavlja vsoto posameznih 
opazovanih vedenj. Maksimalni seštevek je 6. Vsota = 0; tveganje za agresivno vedenje 
je majhno. Vsota = 1‒2; tveganje za agresivno vedenje je povečano (srednje). Potrebni so 
preventivni ukrepi. Vsota = 3 ali več; tveganje za agresivno vedenje je zelo visoko. 
Potrebni so preventivni ukrepi in individualni načrt za obvladovanje potencialnega 
vedenja. 
Preglednica 1: Brøset lestvica nasilnega vedenja (Lapanja, 2012). 
ZMEDENOST, NEMIR Pacient kaže očitne znake zmedenosti, je časovno 
in/ali krajevno dezorientiran.  
NAPETOST, RAZDRAŽLJIVOST, 
KONFLIKTNOST 
Pacient je vidno napet, se hitro razjezi, prihaja v 
konflikte in težko prenaša bližino sopacientov ali 
osebja.  
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GLASTNOST, ZAHTEVNOST Pacient je v vedenju in izražanju glasen. Glasno 
govori, tudi zavpije, loputa z vrati in izraža veliko 
zahtev.  
VERBALNE GROŽNJE Pri pacientu pride do verbalnega izbruha/napada, v 
katerem drugi osebi grozi in/ali jo ustrahuje.  
FIZIČNE GROŽNJE Pri pacientu je izražena neposredna fizična grožnja 
drugi osebi (agresivna drža telesa, dvignjena 
roka/noga, stisnjena pest). 
NASILNOST DO PREDMETOV Pacient je nasilen do predmetov (predmet vrže po 
tleh, ga brca, udarja s pestjo po predmetu, uničuje 
inventar in močno loputa z vrati). 
Preglednica 2: Okvirni preventivni ukrepi glede na oceno BVC (Lapanja, 2012). 
OCENA BVC PREVENTIVNI UKREPI/INTERVENCIJE ZDRAVSTVENE NEGE 
od 1 do 2 Opazovanje psihofizičnega stanja pacienta. 
Terapevtski, individualni pogovor. 
Uporaba deeskalacijskih tehnik. 
Diskretni nadzor pacienta. 
od 3 do 6 Uporaba deeskalacijskih tehnik. 
Usmerjanje v ustrezno vedenje in konstruktivno izražanje jeze. 
Medikamentozni ukrepi.  
Diskretni ali stalni nadzor pacienta. 
Posebni varovalni ukrepi. 
Strokovno ukrepanje v smeri preprečitve poškodb sopacientov in osebja.« 
Vir (Lapanja, 2012, str. 35‒36). 
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Videčnik (2007) in Sookoo (2009) navajata, da so za preprečevanje agresivnega vedenja 
pacientov ter zagotavljanja varnosti pomembni naslednji ukrepi: 
 Ocena delovnega okolja: Zdravstveno osebje mora poskrbeti za varnost in nadzor 
prostorov, oceno najbolj nevarnih točk, preprečevati mora vnos orožja ali 
nevarnih predmetov.  
 Organizacijski ukrepi, ki lahko zmanjšajo preobremenjenost osebja, s tem pa 
izboljšajo njihovo pozornost in nadzor potencialno nevarnih situacij. V primeru 
grozeče nevarnosti je nujen dobro organiziran sistem obveščanja drugih in 
zagotavljanje takojšnje pomoči. 
 Usposabljanje in izobraževanje zdravstvenega osebja, kar mora potekati v smislu 
prepoznavanja in obvladovanja agresivnega vedenja (Videčnik, 2007; Sookoo, 
2009). 
1.4.3 Terapevtska komunikacija ter uporaba deeskalacijskih tehnik 
Gorše Muhič (2009) in Videčnik (2011) navajata, da je ena najpomembnejših nalog 
zdravstvenega osebja zagotavljanje pacientovih fizičnih, psihičnih, socialnih in duhovnih 
potreb s pomočjo terapevtske komunikacije. Komunikacija in terapevtski odnos med 
zdravstvenim osebjem in pacientom sta osnova psihiatrične zdravstvene nege. Značilnosti 
terapevtske komunikacije so:    
 Zaupanje: Je temelj odnosa med zdravstvenim osebjem ter pacientom. Pacientovo 
zaupanje pomeni, da lahko spregovori o svojih bolečinah, strahovih in da se 
prepusti v obravnavo svojega zdravljenja. Zaupanje si zdravstveno osebje pridobi 
s sprejemanjem pacientovih občutij, prijaznostjo, jasno in razločno komunikacijo, 
empatičnim poslušanjem, doslednostjo, spoštljivostjo ter zanesljivostjo (Gorše 
Muhič, 2009). 
 Sprejemanje: Zdravstveno osebje sprejema pacientovo osebnost, usmerja 
pozornost na pacientove dobre lastnosti, prepoznava in odslikava njegova čustva 
(Gorše Muhič, 2009). 
 Empatija: Pomeni sposobnost razumevanja pacientovega načina čustvovanja. 
Usposobljeno zdravstveno osebje se lahko vživi v pacientove občutke, vendar 
vzdržuje določeno objektivno distanco. Če je pacient vznemirjen in konflikten, 
empatično doživljanje pomaga razumeti, da ga je lahko v osnovi strah in je 
negotov (Rus Makovec, 2013).  
 Spoštovanje: Je pomemben element humane zdravstvene nege. Zdravstveno 
osebje priznava pacientovo pomembnost, vrednost in dostojanstvo z 
upoštevanjem pacientove drugačnosti (Gorše Muhič, 2009). 
 Samorazkrivanje: Je izraz pristnosti zdravstvenega osebja, ki je sposobno izraziti 
svoje občutke, poštenost in empatijo do pacienta. Neposredno vpliva na 
pacientovo samorazkrivanje, ki je za uvid v pacientove probleme, občutke in misli 
nujno potrebno (Gorše Muhič, 2009). 
 Zaupnost: Zdravstveno osebje je podatke o zdravstvenem stanju pacienta, 
vzrokih, okoliščinah in posledicah tega stanja dolžno varovati kot poklicno 
skrivnost. O pacientu se zdravstveno osebje lahko pogovarja le na sestankih 
zdravstvenega tima (Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov 
Slovenije, 2005). 
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Sookoo (2009) in Robar (2011) poudarjata pomen pravilnega pristopa k pacientu. Vloga 
zdravstvenega osebja je, da z ustrezno verbalno in neverbalno tehniko komunikacije 
pomiri pacienta in ne povečuje njegove vznemirjenosti. Na ustrezni komunikaciji temelji 
tudi večji del elementov, ki sestavljajo deeskalacijske tehnike. 
Richmond in sod. (2012) navajajo deset pravil deeskalacije, ki pomagajo zdravstvenemu 
osebju pri obravnavi agresivnih pacientov. Ta pravila so: 
 Spoštovanje osebnega prostora: Zdravstveno osebje mora upoštevati svoj ter 
pacientov osebni prostor. Pri pristopu k vznemirjenem pacientu se vzdržuje 
razdaljo vsaj dveh dolžin roke. To je pacientov prostor, ki ga potrebuje, osebje pa 
si tako v primeru nenadnega udarca ali brce zagotovi prostor za umik. Pacient 
mora imeti občutek, da lahko zapusti prostor, ter se tako ne počuti ogroženega. Pri 
pacientih, ki so v preteklosti doživeli travmatično izkušnjo, kot so zlorabe, je 
zagotavljanje osebnega prostora toliko bolj pomembno (Vorih, 2009). 
 Neprovokativnost: Zdravstveno osebje mora pacientu z govorico telesa sporočati, 
da ga ne želi poškodovati, da mu je pripravljeno prisluhniti ter da hoče zagotoviti 
varnost obeh. Pomembna je drža telesa, izogibamo se obrambnim držam, ki 
izražajo avtoriteto. Zdravstveno osebje naj deluje sproščeno, roke naj bodo 
spuščene in naj ne izvaja hitrih gibov. Umirjen izraz na obrazu ter nevtralen očesni 
kontakt sta zelo pomembna. Strmenje lahko pacient občuti kot konfrontacijo, 
umikanje pogleda pa kot nezaupanje ali pomanjkanje zanimanja (Vorih, 2009). 
 Vzpostavitev verbalnega kontakta: Zdravstveno osebje mora biti prijazno, 
pacientu se mora predstaviti in mu razložiti, da je prisotno zaradi njega in da mu 
poskuša pomagati pri njegovih težavah. Pri vzpostavitvi verbalnega kontakta s 
pacientom je pomembno, da z njim komunicira samo ena oseba, ki ima dovolj 
znanja za deeskalacijo. Več oseb lahko pacienta zmede ter povzroči stopnjevanje 
vznemirjenosti (Lapanja, 2006). 
 Razločnost in enostavnost: Zaradi bolezenskega stanja lahko pacient ni sposoben 
obdelave informacij in navodil zdravstvenega osebja. Pri komunikaciji se 
uporabljajo kratki, razumljivi stavki, pacient potrebuje dovolj časa za odgovor, 
povedano tudi ponovimo, da pacient razume sporočilo (Richmond in sod., 2012). 
 Ugotovitev želja in občutkov: Za lažje razumevanje je pacienta potrebno 
povprašati po njegovih željah in zahtevah, ne glede na to, ali je njegova zahteva 
uresničljiva ali ne. Agresiven pacient ima posebne želje, prepoznavanje teh 
pomaga zdravstvenem osebju pri nadaljnjem vodenju pacienta (Richmond in sod., 
2012). 
 Pozorno poslušanje: Zdravstveno osebje s ponavljanjem in telesno govorico 
pacientu sporoča, da ga aktivno posluša in razume. Uporabljajo se stavki, kot so 
»Povejte mi, če sem vas pravilno razumel.« Za razumevanje pacientovega 
doživljanja se je potrebno vživeti v to, kar pacient govori. Tako se medsebojni 
odnos bistveno izboljša (Richmond in sod., 2012). 
 Strinjanje ali strinjanje z nestrinjanjem: Zameglitev je zelo pomembna tehnika za 
umiritev pacientovih čustev, zlasti jeze in besa. Bistvo te tehnike je, da 
zdravstveno osebje pacienta preseneti s tem, da se strinja z delom njegove trditve, 
hkrati pa jasno izrazi svoje stališče. Namen tehnike zameglitve je pomiriti 
agresijo, ohraniti svojo celovitost, pokazati razumevanje, a ne nujno strinjanje 
(Richmond in sod., 2012). 
 Obrazložitev pravil in meja: Pacient mora biti jasno obveščen o sprejemljivem 
vedenju. Vsako agresivno vedenje do sebe ali drugih ni dovoljeno. Pacient mora 
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razumeti, da ima vsaka kršitev pravil posledico. Zdravstveno osebje pacienta uči 
in spodbuja k samokontroli (Sookoo, 2009). 
 Ponudba različnih možnosti: Pri agresivnem pacientu, ki ne vidi izhoda, je 
ponudba rešitev zelo pomembna. Izbira je močno orodje za pomiritev pacienta, ki 
rešitev vidi samo v agresiji. Predlagana rešitev mora biti sprejemljiva za obe strani 
in torej tudi izvedljiva. Zdravstveno osebje pacientu ponudi rešitve, ki jih razume 
kot dejanja prijaznosti, kot so odeje, časopis, dostop do telefona, hrana, pijača 
(Richmond in sod., 2012). 
 Obrazložitev intervencij: Zdravstveno osebje pacientu obrazloži pomen 
postopkov in intervencij, ter ga prosi za sodelovanje. Obrazloži, kako zdravila 
pripomorejo k njegovi umiritvi ter boljšemu počutju (Kregar, 2012).  
1.4.4 Uporaba posebnih varovalnih ukrepov in dajanje zdravil 
Glavna cilja zdravstvene nege pri obravnavi agresivnih pacientov sta njihova umiritev ter 
zmanjšanje tveganja za samopoškodbe in poškodovanja drugih. Zdravstveno osebje mora 
poznati vse metode za pacientovo umiritev, vključno z uporabo PVU (Kores Plesničar, 
2013). Razloge za uvedbo in trajanje PVU natančno opredeljuje Zakon o duševnem 
zdravju (2008), v katerem je navedeno, da je to nujen ukrep, ki se ga uporabi zaradi 
omogočanja zdravljenja ali zaradi odprave oziroma obvladovanja nevarnega vedenja 
(Kores Plesničar, 2006). 
Zakon o duševnem zdravju opredeljuje PVU v 29. členu (Uradni list RS 77/2008). 
 »Posebni varovalni ukrep je nujen ukrep, ki se ga uporabi za omogočanje 
zdravljenja osebe ali zaradi odprave oziroma obvladovanja nevarnega vedenja 
osebe, kadar je ogroženo njeno življenje ali življenje drugih, huje ogroženo njeno 
zdravje ali zdravje drugih ali z njim povzroča hudo premoženjsko škodo sebi ali 
drugim in ogrožanja ni mogoče preprečiti z drugim, blažjim ukrepom. 
 Posebni varovalni ukrepi se uporabljajo v oddelkih pod posebnim nadzorom in 
varovanih oddelkih. 
 Posebna varovalna ukrepa sta oviranje s pasovi in omejitev gibanja znotraj enega 
prostora. 
 Posebni varovalni ukrep se uporabi le izjemoma in lahko traja le toliko časa, 
kolikor je nujno potrebno glede na razlog uvedbe, pri čemer posebni varovalni 
ukrep telesnega oviranja ne sme trajati več kot štiri ure, posebni varovalni ukrep 
omejitve svobode gibanja znotraj enega prostora pa ne več kot 12 ur. Po preteku 
navedenega obdobja zdravnik preveri utemeljenost ponovne uvedbe posebnega 
varovalnega ukrepa. 
 Osebo, pri kateri je bil uporabljen posebni varovalni ukrep, se nadzoruje, spremlja 
njene vitalne funkcije in strokovno obravnava ves čas trajanja posebnega ukrepa. 
O izvajanju posebnega varovalnega ukrepa se v zdravstveno dokumentacijo osebe 
vpišejo natančni podatki o razlogu, namenu, trajanju in nadzoru nad izvajanjem 
ukrepa. O izvajanju posebnih varovalnih ukrepov psihiatrične bolnice in socialno-
varstveni zavodi vodijo evidenco v skladu z drugim odstavkom 99. člena tega 
zakona. 
 O odreditvi in izvedbi posebnega varovalnega ukrepa zdravnik, ki tak ukrep 
odredi, najkasneje v 12 urah od odreditve ukrepa pisno obvesti direktorja 
psihiatrične bolnišnice oziroma socialno-varstvenega zavoda, najbližjo osebo, 
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odvetnika in zastopnika. Glede mladoletnika ali polnoletne osebe, ki ji je odvzeta 
poslovna sposobnost, se obvesti tudi zakonitega zastopnika.  
 Če zdravnik ob osebi ni prisoten, lahko posebni varovalni ukrep uvede tudi drug 
zdravstveni delavec oziroma zdravstvena delavka v psihiatrični bolnišnici 
oziroma strokovni delavec oziroma strokovna delavka v socialno-varstvenem 
zavodu, vendar o tem takoj obvesti zdravnika, ki brez odlašanja odloči o 
utemeljenosti uvedbe ukrepa. Če zdravnik ukrepa ne odredi, se izvajanje ukrepa 
takoj opusti. Zdravstveni oziroma strokovni delavec o obvestilu zdravnika napravi 
zaznamek.  
 Oseba, odvetnik, zakoniti zastopnik, najbližja oseba in zastopnik lahko predlaga 
izvedbo upravnega nadzora nad odreditvijo in izvedbo posebnega varovalnega 
ukrepa v skladu s predpisi, ki urejajo upravni nadzor v zdravstveni dejavnosti« 
(ZDZdr, 77/2008, 29. člen). 
Možgan (2009) in Robar (2011) delita PVU na oviranje pacienta z zdravili, fizični PVU 
ter kombinacijo obeh.  
Oviranje z zdravili: Hitra umiritev pomeni, da vznemirjen, agresiven ali hudo nemiren 
pacient v enkratnem ali večkratnih zaporednih odmerkih v kratkih časovnih presledkih 
prejme benzodiazepine, antipsihotike ali kombinacijo obeh. Način in čas dajanja zdravil 
predpiše zdravnik glede na pacientovo zdravstveno stanje (Možgan, 2009). 
Fizični PVU se lahko izvaja kot: 
 Diskretni nadzor: Pomeni povečano pozornost zdravstvenega osebja, ki pacienta 
spremlja pri njegovih dejavnostih na oddelku, vendar ima pacient še vedno 
ohranjeno delno zasebnost in nima občutka, da je pod nadzorom. Časovne 
intervale nadzora opredeli zdravnik glede na pacientovo stanje (Robar, 2011). 
 Ograjica na postelji: Zaradi preprečitve padcev s postelje se uporablja pri ležečih 
pacientih, starostnikih in telesno oslabelih (Robar, 2011). 
 Stalni nadzor v gibanju: Pomeni stalno varovanje pacienta, izvaja ga vsaj en član 
zdravstvenega osebja. Uporabi se pri enakih skupinah pacientov kot diskretni 
nadzor, vendar pri huje izraženih simptomih. Izvajanje je možno le na varovanih 
oddelkih (Robar, 2011).  
 Fizično oviranje pacienta s pasovi na postelji: Izvaja se s posebnimi pasovi, med 
seboj povezanimi z magnetnimi sponkami. Ukrep se uporablja pri  pacientih, ki 
hočejo škodovati sebi ali drugim ali pa so zelo vznemirjeni. Izvedba zahteva 
sodelovanje večjega števila primerno usposobljenega zdravstvenega osebja. Ta 
ukrep navadno spremlja tudi dajanje zdravil. Med trajanjem ukrepa pacienta 
neprestano nadzoruje član zdravstvenega osebja, ki v tem času poskrbi za njegove 
potrebe, meri vitalne funkcije ter beleži dogajanja in opažanja pri pacientu. 
Pacienta vsake štiri ure obišče zdravnik, ki odredi uvedbo ukrepa in oceni 
pacientovo stanje ob ukinitvi (Robar, 2011). 
Velikanje (2012) kot posebnost PVU navaja fizično oviranje pacienta s posebnimi pasovi 
v počivalniku ali fotelju. Kot najpogostejši razlog za izvedbo omejevanja v fotelju navaja 
psihomotorni nemir, nestabilnost pri hoji ter preprečevanje motenj v terapevtskem 
programu.   
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Hollins in Stubbs (2011) v raziskavi navajata, da 25 % poškodb pri zdravstvenem osebju 
nastane med intervencijo fizičnega oviranja. Navajata pomen izobraževanja 
zdravstvenega osebja ter razvoja strategij, ki zmanjšajo stopnjo tveganja za nastanek 
poškodb. 
Lapanja (2006) in Poček (2007) pri obravnavi agresivnega pacienta izpostavita velik 
pomen izobraževanja zdravstvenega osebja v preventivi, kot so zgodnje prepoznavanje 
znakov agresivnega vedenja, strokovno ukrepanje ob incidentih, učenje ustreznih 
medosebnih odnosov in komunikacije s pacienti. V časovno z incidenti najbolj 
obremenjenem delu dneva sta na posameznih oddelkih potrebni analiza vzrokov in 
iskanje primernih rešitev. K zmanjšanju števila incidentov pripomore tudi večja 
pozornost zdravstvenega osebja pri tistih pacientih, ki so nagnjeni k pogostemu 
povzročanju incidentov. Potrebna je analiza sprožilnih dejavnikov, ki povzročijo 
neustrezno vedenje pacientov, poskrbeti pa je potrebno tudi za timsko obravnavo, 
posebno pozornost ter potrpežljivost. Dobrodošle bi bile tudi organizirane delavnice ali 
skupine za izbrane paciente, kjer bi se učili socialnih veščin, obvladovanja jeze, 
ustreznega vedenja, komuniciranja in medosebnih odnosov.  
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2 NAMEN, HIPOTEZE ALI RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Namen diplomske naloge je podrobneje proučiti problematiko agresije na oddelkih za 
psihiatrijo, usposobljenost zaposlenih v zdravstveni negi in njihovo vlogo pri 
obvladovanju agresije pri pacientih. S pilotno raziskavo želimo ugotoviti znanje in 
usposobljenost zaposlenih v zdravstveni negi. Pričakujemo, da bodo rezultati v izbrani 
bolnišnici pripomogli k načrtovanju usposabljanja in organizacije dela v prihodnje. 
2.1 Cilji diplomske naloge: 
 Opisati in predstaviti najpogostejše duševne motnje, povezane z agresivnim 
vedenjem. 
 Predstaviti različne oblike in tehnike preprečevanja agresivnega vedenja. 
 Predstaviti vlogo zdravstvene nege pri obravnavi pacientov z agresivnim 
vedenjem na oddelku za psihiatrijo. 
 V kliničnem okolju izvesti pilotno študijo ter ugotoviti pomen znanja in 
prepoznavanja znakov agresivnega vedenja pri pacientih na oddelku za psihiatrijo. 
 Ugotoviti spretnosti osebja v zdravstveni negi pri opazovanju in intervencijah 
zdravstvene nege. 
2.1.1 Raziskovalna vprašanja: 
 Kako pogosto se zaposleni v zdravstveni negi na oddelkih za psihiatrijo soočajo s 
pacienti z agresivnim vedenjem? 
 Ali osebje v zdravstveni negi na oddelkih za psihiatrijo pozna znake agresivnega 
vedenja pri pacientih z duševnimi motnjami? 
 Kakšne so vloga in intervencije zdravstvene nege pacientov z agresivnem 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
3.1 Opis vzorca 
Anketni vprašalnik smo razdelili med zaposlene, diplomirane medicinske 
sestre/diplomirane zdravstvenike in srednje medicinske sestre oziroma zdravstvene 
tehnike, v izbranem kliničnem okolju, ki so bili v času izvedbe ankete vključeni v delavni 
proces. V štirih bolniških oddelkih smo skupaj razdelili 75 anketnih vprašalnikov: na 
sprejemnem ženskem oddelku smo razdelili 19 anketnih vprašalnikov, na sprejemnem 
moškem oddelku 18 anketnih vprašalnikov, na gerontopsihiatričnem oddelku 20 in na 
splošnem psihiatričnem oddelku 18 anketnih vprašalnikov. Vrnili so nam 45 
vprašalnikov, kar predstavlja 60 % delež realizacije namenskega vzorca. V analizo 
podatkov smo vključili vseh 45 vprašalnikov. V anketi je sodelovalo 26 (57,8 %) oseb 
ženskega spola in 19 (42,2 %.) oseb moškega spola. Glede na izobrazbo zaposlenih je 
anketne vprašalnike izpolnilo 37 (82,2 %) srednjih medicinskih sester oziroma 
zdravstvenih tehnikov in 8 (17,8 %) diplomiranih medicinskih sester oziroma 
diplomiranih zdravstvenikov. Povprečna starost vprašanih je bila 41 let, povprečna 
delovna doba pa 19,9 let. Vzorec je predstavljen v Preglednici 3. 
3.2 Opis merskega instrumenta 
Anketni vprašalnik je bil sestavljen iz dveh delov. V prvem delu smo vprašane spraševali 
po demografskih podatkih, kot so spol, starost, oddelek, delovna doba in izobrazba. Drugi 
del vprašalnika je bil sestavljen iz več sklopov vprašanj, ki smo jih oblikovali na podlagi 
študija literature. Vprašani so na vprašanja odgovarjali z obkroževanjem črk pred 
izbranimi odgovori. Izjema sta bila deseto in petnajsto vprašanje, saj sta to vprašanji 
odprtega tipa. Vprašani so pri šestem vprašanju odgovarjali s pomočjo ocenjevalne 
lestvice. Razpon ocen je bil od 1 do 5: ocena 1 je pomenila – nikoli, 2 – zelo redko,  3 – 
redko, 4 – pogosto in 5 – vedno. Vprašani so z ocenjevalno lestvico odgovarjali tudi na 
enajsto vprašanje: ocena 1 je pomenila – popolnoma neusposobljen, 2 – neusposobljen, 3 
– delno usposobljen, 4 – usposobljen in 5 – popolnoma usposobljen (Priloga 2). 
3.3 Potek raziskave 
Za izvedbo raziskave smo poslali prošnjo (Priloga 1) in pridobili pisno soglasje vodstva 
Psihiatrične bolnišnice Idrija, ki se nahaja pri avtorju diplomske naloge in ni v prilogi. 
Pridobljene podatke pa smo uporabili izključno za namen raziskave. Sodelovanje v anketi 
je bilo prostovoljno, zagotovljena je bila anonimnost, čas anketiranja pa je bil od 12. 2. 
2016 do 2. 3. 2016. Anketne vprašalnike smo razdelili glede na število zaposlenih v 
zdravstveni negi, ki so bili v času raziskave aktivno prisotni v delavnem procesu. 
Vprašani so izpolnjene ankete oddali v priloženo anketno mapo. 
3.4 Metode zbiranja in obdelave podatkov 
Pri pisanju diplomske naloge smo uporabili deskriptivno opisno metodo raziskovanja. 
Podatke smo pridobili s študijem domače in tuje literature ter primerljivih raziskav na 
obravnavano tematiko. V raziskavi smo uporabili kvantitativno metodo raziskovanja, v 
kateri smo pridobili podatke s pomočjo strukturiranega anketnega vprašalnika. Za 
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računalniško obdelavo in prikaz pridobljenih podatkov smo uporabili računalniška 
programa Microsoft Word in Microsoft Excel. 
Preglednica 3: Opis vzorca. 
Vzorec 45 vprašanih Odstotek 
Spol   
Moški 19 42,2 % 
Ženski 26 57,8 % 
Delovno mesto   
SMS/ZT 37 82,2 % 
DMS/DZ 8 17,8 % 
Oddelek   
Sprejemni ženski oddelek 11 24,4 % 
Sprejemni moški oddelek 16 35,6 % 
Gerontopsihiatrični  oddelek 13 29 % 
Splošni psihiatrični oddelek 5 11 % 
Starost vprašanih   
od 20 do 30 let 13 28,9 % 
od 31 do 40 let 9 20 % 
od 41 do 50 let 9 20 % 
od 51 do 60 let 14 31,1 % 
Delovna doba vprašanih   
od 1 do 10 let 11 24,5 % 
od 11 do 20 let 9 20 % 
od 21 do 30 let 15 33,3 % 
od 31 do 40 let 10 22,2 % 
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Za analizo in prikaz podatkov, ki smo jih pridobili v raziskavi, smo izdelali grafe, ki 
prikazujejo odgovore na vprašanja v anketnem vprašalniku. Ugotavljali smo, kako 
pogosto se vprašani pri svojem delu soočajo s posameznimi oblikam agresivnega vedenja 
pacientov. Rezultati so predstavljeni s Sliko 1. 
 
Slika 1: Pogostost soočanja vprašanih z agresivnim vedenjem pacientov. 
Ugotovili smo, da so se vsi vprašani že soočili z agresivnim vedenjem pacientov. Z 
verbalno agresijo se 11 (23,4 %) vprašanih sooča vsak dan, 21 (45,7%) vprašanih enkrat 
tedensko, 12 (26,7 %) vprašanih enkrat mesečno, enkrat letno pa se z verbalno agresijo 
sooča 1 vprašan.  
S fizično agresijo se 1 vprašan sooča vsak dan, 13 (28,9 %) vprašanih enkrat tedensko, 
12 (26,7 %) vprašanih enkrat mesečno, 18 (40 %) vprašanih zelo redko ali enkrat letno. 
En vprašan pa se s fizično agresijo pri svojem delu še ni soočil. 
S fizično agresijo nasproti predmetom se 1 vprašan sooča vsak dan, 8 (17,9 %) vprašanih 
enkrat tedensko, 31 (68,9 %) vprašanih enkrat mesečno, 5 (11,1 %) vprašanih pa enkrat 
letno. 
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Ugotavljali smo, v kateri delovni izmeni se vprašani najpogosteje soočajo z agresivnim 
vedenjem pacientov (Slika 2). 
 
Slika 2: Soočanje vprašanih z agresivnim vedenjem glede na delovno izmeno. 
Večina vprašanih, 32 (71,1 %), se z agresivnim vedenjem pacienta sooča v popoldanski 
izmeni, 12 (26,7 %) vprašanih v dopoldanski delovni izmeni, 1 vprašan pa se z agresivnim 
vedenjem pacientov najpogosteje sooča v nočni izmeni. 
Vprašane smo spraševali, če menijo, da imajo dovolj znanja in so usposobljeni za 
obravnavo agresivnega vedenja pacienta. Rezultati so predstavljeni s Sliko 3. 
 
Slika 3: Znanje vprašanih pri obravnavi agresivnega pacienta. 
Pritrdilno je odgovorilo 21 (46,7 %) vprašanih, 24 (53,3 %) vprašanih pa meni, da nimajo 
dovolj znanja in da niso dovolj usposobljeni. 
Miklavčič, N. ZN pacientov z agresivnim vedenjem na oddelku za psihiatrijo  
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
 
19 
Ugotavljali smo, pri katerih duševnih motnjah se po mnenju vprašanih največkrat pojavlja 
agresivno vedenje pacientov. Rezultati so predstavljeni s Sliko 4. 
 
Slika 4: Duševne motnje, pri katerih se najpogostejše pojavlja agresivno vedenje pacientov. 
Ugotovili smo, da je največ, 33 (25,2 %) odgovorov, vprašanih mnenja, da je agresivno 
vedenje najpogosteje prisotno pri pacientih s psihotičnimi motnjami. Sedemindvajset 
(20,6 %) vprašanih je odgovorilo, da se agresivno vedenje najpogosteje pojavlja pri 
pacientih, ki so pod vplivom psihoaktivnih snovi, s 26-imi (18,8 %) odgovori jim sledijo 
pacienti z osebnostnimi motnjami, nato pacienti v delirantnem stanju (19 odgovorov oz. 
14,5 %), pacienti z organskimi duševnimi motnjami (14 odgovorov oz. 10,7 %), na 
zadnjem mestu pa so z dvanajstimi odgovori (9,2 %) pacienti z manijo kot manično fazo 
bipolarne motnje. Nihče ni navedel kakšne druge duševne bolezni, prav tako ni nihče 
izbral odgovora »Depresija.« 
Ugotavljali smo, ali vprašani poznajo znake agresivnega vedenja pri pacientih z duševno 
motnjo. Vprašani so lahko našteli tri ali več znakov. Rezultate smo predstavili s Sliko 5. 
Ugotovili smo, da vprašani poznajo znake agresivnega vedenja pacienta. Najpogosteje so 
kot znak agresivnega vedenja navedli nemir (33-krat oz. 22 %). Sledijo glasnost oziroma 
kričanje (27-krat oz. 18 %), psihopatološko doživljanje (17-krat oz. 11,3 %), grožnje (12-
krat oz. 8 %), razdražljivost (11-krat oz. 7,3 %), odklonilnost in strah (10-krat oz. 6.7 %), 
loputanje z vrati in sunkovite kretnje (7-krat oz. 4,7 %), zahtevnost in stiskanje pesti (5-
krat oz. 3,3 %) in žaljenje (4-krat oz. 2,7 %). V dveh primerih (1,3 %) je bil odgovor 
»Pacient brez distance.«  
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Slika 5: Znaki agresivnega vedenja pacientov. 
S Slikami 6, 7 in 8 predstavljamo odgovore na enajsto vprašanje. Ugotavljali smo, kako 
vprašani ocenjujejo svojo usposobljenost za opravljanje intervencij v obravnavi 
agresivnega vedenja pacientov. 
 
Slika 6: Ocena usposobljenosti vprašanih za opravljanje intervencij v obravnavi agresivnega 
vedenja pacientov. 
V raziskavi smo ugotovili, da 34 (75,6 %) vprašanih meni, da so za vzpostavitev 
terapevtskega odnosa in etični pristop do pacienta z agresivnim vedenjem usposobljeni. 
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Šest (13,3 %) vprašanih meni, da so delno usposobljeni, 5 (11,1 %) vprašanih pa je 
mnenja, da so popolnoma usposobljeni. 
Devetintrideset (86,7 %) vprašanih meni, da so za prepoznavanje znakov agresivnega 
vedenja usposobljeni, 4 (8,9 %) vprašani menijo, da so delno usposobljeni, 2 (4,4 %) 
vprašana pa menita, da sta popolnoma usposobljena. 
Triindvajset (51,1 %) vprašanih meni, da so za uporabo veščin terapevtske komunikacije 
usposobljeni, 15 (33,3 %) vprašanih meni, da so delno usposobljeni, 7 (15,6 %) vprašanih 
pa je mnenja, da so popolnoma usposobljeni. 
 
Slika 7: Ocena usposobljenosti vprašanih za opravljanje intervencij v obravnavi agresivnega 
vedenja pacientov. 
Ugotovili smo, da je za opazovanje psihofizičnega stanja pacienta 30 (66,7 %) vprašanih 
usposobljenih, 5 (11,1 %) vprašanih meni, da so delno usposobljeni, 10 (22,2 %) 
vprašanih pa je mnenja, da so popolnoma usposobljeni. 
Petindvajset (55,6 %) vprašanih meni, da so za izvajanje nadzora pacienta usposobljeni, 
2 (4,4 %) vprašana menita, da sta delno usposobljena, 18 (40 %) vprašanih pa meni, da 
so popolnoma usposobljeni. 
Osemindvajset (62,2 %) vprašanih meni, da so za dokumentiranje intervencij 
usposobljeni, 3 (6,7 %) vprašani menijo, da so delno usposobljeni, kar 14 vprašanih (31,1 
%) pa je mnenja, da so popolnoma usposobljeni. 
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Slika 8: Ocena usposobljenosti vprašanih za opravljanje intervencij v obravnavi agresivnega 
vedenja pacientov. 
Ugotovili smo, da je za preusmerjanje pacienta v ustrezno vedenje 29 (64,5 %) vprašanih 
usposobljenih. Štirinajst (31,1 %) vprašanih meni, da so delno usposobljeni, 2 (4,4 %) 
vprašana pa, da sta popolnoma usposobljena. 
Šestindvajset (57,8 %) vprašanih meni, da so za uporabo deeskalacijskih tehnik 
usposobljeni, 14 (31,1 %) vprašanih, da so delno usposobljeni, 5 (11,1 %) vprašanih pa 
je mnenja, da so popolnoma usposobljeni. 
Petindvajset (55,6 %) vprašanih meni, da so za aplikacijo medikamentozne terapije 
usposobljeni, 2 (4,4 %) vprašana menita, da sta delno usposobljena, 18 (40 %) vprašanih 
pa je mnenja, da so popolnoma usposobljeni. 
Petindvajset (55,6 %) vprašanih meni, da so za izvajanje posebnih varovalnih ukrepov 
popolnoma usposobljeni, 3 (6,7 %) vprašani menijo, da so delno usposobljeni, 17 (37,7%) 
vprašanih pa je mnenja, da so popolnoma usposobljeni. 
S štirinajstim vprašanjem smo ugotavljali, kakšna je (glede na izkušnje vprašanih) vloga 
zdravstvene nege pri intervencijah zdravstvene nege pacientov z agresivnem vedenjem. 
Na zastavljeno vprašanje je odgovorilo 34 vprašanih, 11 vprašanih pa na to vprašanje ni 
odgovorilo. Rezultate prikazujemo s Sliko 9. 
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Slika 9: Vloga zdravstvene nege pri intervencijah v obravnavi agresivnega vedenja pacienta 
(Mnenje vprašanih glede na izkušnje). 
Z analizo zbranih podatkov smo ugotovili, da 20 odgovorov vprašanih (25 %) meni, da 
sta ocena tveganja in prepoznavanje znakov agresivnega vedenja pri intervencijah 
zdravstvene nege ključnega pomena. Sledijo terapevtska komunikacija (11-krat oz. 13,8 
%), deeskalacijske tehnike (10-krat oz. 12,5 %), zagotavljanje varnosti osebja ter 
pacientov (9-krat oz. 11,3 %), nadzor pri jemanju predpisane medikamentozne terapije 
(8-krat oz. 10 %), usklajenost in sodelovanje v timu (8-krat oz. 10 %), usposobljenost 
osebja (5-krat oz. 6,3 %), profesionalen odnos zaposlenih (4-krat oz. 5 %), uporaba PVU 
(2-krat oz. 2,5 %), vključevanje asistence policije (2-krat oz. 2,5 %) in pomoč pri 
temeljnih življenjskih aktivnostih (1-krat oz. 1,3 %). Dva vprašana sta v odgovoru na 
odprto vprašanje o obravnavi in intervencijah pri agresivnem vedenju pacientov omenila 
vključitev asistence policije. Slednja je najpogosteje potrebna ob sprejemih agresivnega 
pacienta, nezaželenih dogodkih, kot so pobegi, ali pa pri odvzemu nevarnih predmetov, 
kot so ostri predmeti ali strelno orožje. 
Vseh 45 vprašanih se strinja s trditvijo, da je za izvajanje zdravstvene nege pri 
obvladovanju pacientov z agresivnim vedenjem pomembno kontinuirano usposabljanje 
ter pridobivanje in izmenjava izkušenj med sodelavci. 
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V okviru psihiatrične dejavnosti se z agresivnim vedenjem različnih načinov in oblik 
nujno srečujemo. S študijo pregledane literature ugotavljamo visoko pojavnost 
agresivnega vedenja pacientov. Različni avtorji dajejo poudarek predvsem na 
prepoznavanje znakov agresivnega vedenja, njihovo preprečevanje, uporabo terapevtske 
komunikacije, deeskalacijskih tehnik ter izvajanje drugih intervencij za odpravo 
agresivnega vedenja pacientov. Ugotavljamo, da se problematika agresije v psihiatričnih 
bolnišnicah obravnava preveč splošno in predvsem na podoben način, zato so potrebne 
še nadaljnje raziskave o obvladovanju agresivnega vedenja in vlogi zdravstvene nege. Z 
raziskavo smo proučili problematiko agresije na oddelkih Psihiatrične bolnišnice Idrija. 
Ugotavljali smo usposobljenost zaposlenih pri izvajanju intervencij zdravstvene nege ter 
njihovo vlogo pri obvladovanju in prepoznavanju znakov agresivnega vedenja pri 
pacientih. 
S prvim raziskovalnim vprašanjem smo si postavili vprašanje, kako pogosto se zaposleni 
v zdravstveni negi na oddelkih za psihiatrijo soočajo s pacienti z agresivnim vedenjem. 
Ugotovili smo, da so se vsi vprašani pri svojem delu na oddelkih za psihiatrijo že soočili 
iz eno ali več vrstami agresije pacientov. Z verbalno agresijo se večina vprašanih sooča 
enkrat tedensko, s fizično agresijo pa zelo redko ali enkrat letno. S fizično agresijo 
nasproti predmetom se večina vprašanih sooči enkrat mesečno. Ugotovitve naše raziskave 
lahko primerjamo z ugotovitvami drugih raziskav, s katerimi so prav tako ugotovili 
visoko pojavnost agresivnega vedenja pacientov v psihiatričnih ustanovah. Poček (2007) 
v raziskavi pojava agresivnega vedenja v psihiatričnih bolnišnicah v Sloveniji navaja, da 
se je 99,2 % zaposlenih v svoji karieri že soočilo s fizično agresijo pacienta. V 73,6 % je 
prišlo do poškodovanja zdravstvenega osebja, v 25,6 % so ti potrebovali zdravniško 
oskrbo. Raja in Azzoni (2005) v svoji raziskavi, ki je potekala v italijanskih psihiatričnih 
bolnišnicah, ugotavljata, da je kar 90,4 % agresivnega vedenja pacientov usmerjenega na 
zdravstveno osebje.  
Ugotavljamo, da se večina (71,1 %) vprašanih z agresivnim vedenjem pacienta sooča v 
popoldanski delovni izmeni. To lahko pripišemo različnim dejavnikom tveganja, kot sta 
na primer premalo aktivnosti in zmanjšano število zdravstvenega osebja na oddelkih v 
popoldanskem času. Na preprečevanje tveganja za nastanek agresivnega vedenja 
pacientov opozarjata tudi Davison (2005) in Kores Plesničar (2006). Z zmanjšanjem 
dejavnikov tveganja, na katere lahko zdravstveno osebje vpliva, lahko pripomoremo k 
boljšem počutju posameznega pacienta in tako zmanjšamo napetost ali agresijo pri 
pacientih. 
S drugim raziskovalnim vprašanjem smo si postavili vprašanje, ali osebje v zdravstveni 
negi na oddelkih za psihiatrijo pozna znake agresivnega vedenja pri pacientih z duševnimi 
motnjami. 
Zakon o duševnem zdravju opredeljuje duševno motnjo kot začasno ali trajno motnjo v 
delovanju možganov, ki se kaže kot spremenjeno mišljenje, čustvovanje, zaznavanje, 
videnje ter dojemanje samega sebe in okolja (ZDZdr, 2008). S poznavanjem duševnih 
motenj in z njimi povezanih znakov agresivnega vedenja lahko zdravstveno osebje v 
veliki meri pripomore k zmanjšanju nastanka agresivnega vedenja pacientov. V raziskavi 
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ugotavljamo, da zdravstveno osebje pozna znake agresivnega vedenja pri pacientih. 22 % 
vprašanih kot najpogostejši znak agresivnega vedenja navaja nemir. Z 18 % mu sledi 
glasnost oziroma kričanje, z 11,3 % psihopatološko doživljanje, nato pa grožnje, 
razdražljivost, odklonilnost itd. 
Različni avtorji (Grošelj, 2009; Kobal, 2009; Groleger, 2009; Dernovšek, 2010; Prosnik, 
2011 ter Kores Plesničar, 2013) v svojih delih opisujejo duševne motnje, pri katerih lahko 
pride do agresivnega vedenja. Groleger (2009) navaja, da agresivno vedenje najpogosteje 
pričakujemo pri pacientih s halucinacijami, paranoidnimi miselnimi vsebinami, z 
osebnostnimi motnjami in pri pacientih, pri katerih so prisotni delirij, demenca ali 
uživanje psihoaktivnih snovi. Z raziskavo smo ugotovili, da 25,2 % vprašanih meni, da 
se agresivno vedenje najpogosteje pojavlja pri pacientih s psihotičnimi motnjami. Z 20,6 
% jim sledijo pacienti pod vplivom psihoaktivnih snovi, z 18,8 % pacienti z osebnostnimi 
motnjami, nato pa sledijo delirantno stanje, organske duševne motnje, manija in depresija.  
S tretjim raziskovalnim vprašanjem smo si postavili vprašanje, kakšne so vloga in 
intervencije zdravstvene nege pacientov z agresivnem vedenjem na oddelkih za 
psihiatrijo. 
Vsi vprašani se strinjajo s trditvama, da sta glavni vlogi zdravstvene nege pri 
obvladovanju agresivnega vedenja pacientov zagotavljanje varnosti in izogibanje 
nevarnostim v bolnišničnem okolju. Tudi Lipovec (2015) opisuje pomen zagotavljanja 
varnosti pacienta in zdravstvenega osebja kot eno najpomembnejših intervencij 
psihiatrične zdravstvene nege, ki jo osebje zagotavlja preko nabora številnih intervencij. 
Izvajanje teh intervencij pa zahteva visoko strokovno znanje, podprto z izkušnjami v 
klinični praksi, ter usklajeno in pravočasno delovanje zdravstvenega osebja. Več kot 
polovica (53,3 %) vprašanih meni, da nima dovolj znanja in usposobljenosti za obravnavo 
agresivnega vedenja pacienta. Kljub temu pa se večina vprašanih za opravljanje 
intervencij v obravnavi agresivnega pacienta ocenjuje kot usposobljena. Odgovor na to 
vprašanje nas ni presenetil, saj formalno izobraževanje zdravstvenega osebja ne opremi s 
potrebnim znanjem na področju obravnave agresivnega vedenja pacientov. Zaposleni se 
zavedajo, da je za izvajanje ključne vloge zaposlenih v zdravstveni negi potrebno 
kontinuirano usposabljanje, pridobivanje spretnosti ter izmenjava izkušenj med 
sodelavci. 
Različni avtorji (Lapanja, 2006; Poček, 2007; Sookoo, 2009; Robar, 2011; Richmond in 
sod., 2012 ter Kores Plesničar, 2013) dajejo pri izvajanju intervencij zdravstvene nege 
poseben poudarek predvsem na prepoznavanje znakov agresivnega vedenja, njihovo 
preprečevanje, uporabo terapevtske komunikacije, deeskalacijskih tehnik ter izvajanje 
drugih intervencij za odpravo agresivnega vedenja pacientov. Takšnega mnenja je tudi 
25 % vprašanih, ki glede na svoje izkušnje menijo, da sta ocena tveganja in prepoznavanje 
znakov agresivnega vedenja pri intervencijah zdravstvene nege ključnega pomena. Pri 
intervencijah v obravnavi agresivnih pacientov 13,8 % vprašanih izpostavi uporabo 
terapevtske komunikacije, ki je po mnenju Goršeta Muhiča (2009) in Videčnika (2011) 
osnova psihiatrične zdravstvene nege in ima najpomembnejšo vlogo pri zagotavljanju 
pacientovih fizičnih, psihičnih, socialnih in duhovnih potreb. Vprašani kot intervencije 
zdravstvene nege navajajo še uporabo deeskalacijskih tehnik, zagotavljanje varnosti 
osebja ter pacientov, nadzor pri jemanju predpisanih zdravil, usklajenost in sodelovanje 
Miklavčič, N. ZN pacientov z agresivnim vedenjem na oddelku za psihiatrijo 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
 
26 
v negovalnem timu, usposobljenost osebja, profesionalen odnos zaposlenih, uporabo 
PVU in pomoč pri temeljnih življenjskih aktivnostih.  
Pomembne za klinično prakso so ugotovitve, da se vseh 45 vprašanih v namenskem 
vzorcu strinja s trditvijo, da je za izvajanje zdravstvene nege pri obvladovanju pacientov 
z agresivnim vedenjem pomembno kontinuirano usposabljanje ter pridobivanje in 
izmenjava izkušenj med sodelavci. Prav tako so si vprašani enotni, da ima zdravstvena 
nega pri obravnavi agresivnega vedenja pacienta z duševno motnjo pomembno vlogo pri 
zagotavljanju varnosti in izogibanju nevarnostim v bolnišničnem okolju. 
Omejitve raziskave so, da smo imeli relativno majhen namenski vzorec, ki ne omogoča 
posploševanja podatkov za celotno ciljno populacijo. Odzivnost je bila 60 %. Naslednja 
omejitev bi lahko bila vsebina vprašalnika in ponavljajoči odgovori vprašanih. Ob 
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Rezultati raziskave so pokazali, da se zaposleni pri svojem delu v Psihiatrični bolnišnici 
Idrija zelo pogosto soočajo z agresivnim vedenjem pacientov. Zaradi specifičnosti dela 
zdravstvena obravnava nikoli ne bo potekala brez tveganj za pacienta ali zdravstveno 
osebje. Nekatere stvari zdravstveno osebje jemlje kot samoumevne, vendar pa lahko 
agresivno vedenje privede do resnih posledic. Zavedati se moramo, da lahko s pravilnim 
ukrepanjem preprečimo veliko število neželenih dogodkov. Formalno izobraževanje iz 
zdravstvene nege zdravstvenega osebja ne opremi s potrebnim znanjem na področju 
obravnave agresivnega vedenja pacientov, zato zdravstvena nega predstavlja 
zdravstvenem osebju poseben izziv. Zahteva znanje, ki temelji na izkušnjah v klinični 
praksi. Neprestano spremljanje in analiziranje neželenih agresivnih dogodkov v 
zdravstveni negi predstavljata ključni člen pri zagotavljanju in izboljševanju kakovosti 
dela, saj omogočata oblikovanje ukrepov in smernic za delo na področju preventive ter 
kakovostnega strokovnega delovanja. Rezultati pomembno pripomorejo k načrtovanju 
dela v prihodnje. V psihiatrični zdravstveni negi so potrebni kontinuirano usposabljanje, 
pridobivanje spretnosti ter izmenjava izkušenj med sodelavci. Zdravstveno osebje znanje 
gradi z delom v klinični praksi, samoizobraževanjem in izpopolnjevanjem na seminarjih, 
strokovnih srečanjih in kongresih. Želimo si, da pacientu lahko zagotovimo varno in 
strokovno obravnavo ter preprečimo neželene situacije. Ugotavljamo pa, da kljub 
izvajanju številnih intervencij za preprečevanje agresivnega vedenja pacientov slednjega 
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Teoretična izhodišča: Agresivno vedenje pacientov je v psihiatričnih bolnišnicah 
problem. V zdravstveni negi se na področju psihiatrije ni moč izogniti nasilnemu vedenju 
pacientov, zato je nujna izobraženost zdravstvenega osebja, da pravočasno prepoznajo 
znake agresivnega vedenja pacientov, poiščejo vzrok agresivnega vedenja in pravilno 
ukrepajo. 
Cilji: Cilji diplomske naloge so podrobneje preučiti problematiko agresije na oddelkih za 
psihiatrijo, predstaviti različne oblike in tehnike preprečevanja agresivnega vedenja, 
ugotoviti pomen znanja ter prepoznavanja znakov agresivnega vedenja ter preučiti 
usposobljenost zaposlenih v zdravstveni negi in njihovo vlogo pri izvajanju intervencij 
za obvladovanje agresivnega vedenja pacientov. 
Metode: Uporabili smo neeksperimentalno kvantitativno raziskovalno metodo dela, 
podatki so bili zbrani s pomočjo anketnega vprašalnika. Anketiranje smo izvedli v 
Psihiatrični bolnišnici Idrija, kjer je bilo izpolnjenih petinštirideset (60 %) anketnih 
vprašalnikov (od skupaj petinsedemdesetih). Za statistično analizo in prikaz pridobljenih 
podatkov smo uporabili računalniška programa Microsoft Word in Microsoft Excel. 
Rezultati: Vsi vprašani so se pri svojem delu na oddelkih za psihiatrijo že soočili z eno 
ali več vrstami agresije pacientov. Z verbalno agresijo se večina vprašanih srečuje enkrat 
tedensko, s fizično agresijo se večina vprašanih sooča zelo redko ali enkrat letno. S fizično 
agresijo nasproti predmetom pa se večina vprašanih srečuje enkrat mesečno. Zaposleni 
prepoznajo znake agresivnega vedenja pacientov. Najpogosteje je agresivno vedenje 
prisotno pri pacientih s psihotičnimi motnjami. Večina osebja meni, da nima dovolj 
znanja za opravljanje intervencij v obravnavi agresivnega vedenja pacienta, kljub temu 
pa ocenjujejo, da so usposobljeni. 
Razprava: Z raziskavo smo ugotovili, da se zaposleni zelo pogosto srečujejo z 
agresivnim vedenjem pacientov. Ocena tveganja in prepoznavanje znakov agresivnega 
vedenja sta pri intervencijah zdravstvene nege ključnega pomena. Kot najpogostejši znak 
agresivnega vedenja pacientov zaposleni izpostavijo nemir, sledijo glasnost oziroma 
kričanje, psihopatološko doživljanje, grožnje, razdražljivost, odklonilnost, strah, 
loputanje z vrati, sunkovite kretnje, zahtevnost, stiskanje pesti in žaljenje. Glavna vloga 
zdravstvene nege pri obvladovanju agresivnega vedenja pacientov je zagotavljanje 
varnosti in izogibanje nevarnosti v bolnišničnem okolju. Pri izvajanju intervencij za 
preprečevanje agresivnega vedenja pacientov ima ključno vlogo kontinuirano 
usposabljanje, pridobivanje spretnosti ter izmenjava izkušenj med zaposlenimi v 
zdravstveni negi.  
Ključne besede: agresivnost, agresivno vedenje pacientov, duševna motnja, zdravstvena 
nega, preprečevanje agresivnega vedenja 
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Theoretical background: Aggressive behaviour of patients in psychiatric hospitals is a 
problem. In health care in the field of psychiatry, violent behaviour of patients cannot be 
avoided, so the education of medical personnel is essential to identify signs of aggressive 
behaviour of patients in time, find the cause of aggressive behaviour and act 
appropriately. 
Objectives: The objectives of the thesis are to further examine the issue of aggression at 
department of psychiatry, to present different forms and techniques to prevent aggressive 
behaviour, to establish the importance of knowledge and recognition of signs of 
aggressive behaviour, and to examine the qualifications of employees in health care and 
their role in implementing the interventions to control aggressive behaviour of patients. 
Methods: We used a non-experimental quantitative research working method; data were 
collected with the use of a questionnaire. The survey was carried out in the Psychiatric 
hospital in Idrija, where forty-five (60%) questionnaires have been completed (out of a 
total of seventy-five). For statistical analysis and display of obtained data, we used the 
computer programs Microsoft Word and Microsoft Excel. 
Results: All respondents have been confronted with one or more types of patient 
aggression at their work in departments of psychiatry. The majority of respondents 
encounter verbal aggression once a week and are faced with physical aggression very 
rarely or once a year. The majority of respondents encounter physical aggression against 
objects once a month. Employees recognize signs of aggressive behaviour of patients. 
Most often aggressive behaviour is present in patients with psychotic disorders. Most of 
the staff believes that they do not have sufficient knowledge to perform interventions in 
the treatment of aggressive behaviour of a patient; however, they consider that they are 
trained. 
Discussion: Research has shown that employees often encounter patients with aggressive 
behaviour. Risk assessment and recognition of signs of aggressive behaviour in health 
care interventions are crucial. The most common sign of aggressive behaviour of patients, 
as exposed by employees, is uneasiness, followed by loudness and screaming, psycho-
pathological experience, threats, irritability, negativity, fear, slamming doors, abrupt 
gestures, complexity, compression of fists and insults. The main role of health care in the 
management of aggressive behaviour of patients is to ensure safety and avoid danger in 
hospital environment. In the implementation of interventions for the prevention of 
aggressive behaviour of patients, a key role is played by continual training, skills 
acquisition and exchange of experience among employees in health care.  
Key words: aggression, aggressive behaviour of patients, mental disorder, health care, 
prevention of aggressive behaviour 
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PROŠNJA ZA PRIVOLITEV V SODELOVANJE V RAZISKAVI POMENA 







Sem Nik Miklavčič, končujem šolanje na UP, Fakulteti za vede o zdravju Izola. Pod 
mentorstvom dr. Vesne Čuk pripravljam diplomsko nalogo z naslovom Zdravstvena nega 
pacienta z agresivnim vedenjem na oddelku za psihiatrijo. Na Vas se obračam s prošnjo za 
privolitev v sodelovanje v raziskavi. Rad bi pisno anketiral zaposlene v zdravstveni negi na 
sprejemnem moškem, sprejemnem ženskem, gerontopsihiatričnem ter splošnem psihiatričnem 
oddelku. Anketa bo anonimna ter uporabljena v raziskovalne namene. 
 



















Priloga 2: Anketni vprašalnik 
ANKETNI VPRAŠALNIK 
Pozdravljeni! 
Sem Nik Miklavčič, študent UP, Fakultete za vede o zdravju. Pod vodstvom mentorice dr. Vesne Čuk 
pišem diplomsko delo z naslovom Zdravstvena nega pacientov z agresivnim vedenjem na oddelku 
za psihiatrijo. Prosim Vas za sodelovanje pri izpolnjevanju vprašalnika. Vaši odgovori bodo 
uporabljeni izključno v raziskovalne namene. Anketa je anonimna in prostovoljna. Izpolnjene 
vprašalnike odložite v priloženo mapo. Za posredovane odgovore se Vam že v naprej zahvaljujem! 
1. Spol:    a) M      b) Ž                        2. Starost: _____let 
3. Oddelek: __________                     4. Delovna doba: _______let 
5. Izobrazba:    a) srednja medicinska sestra oz. zdravstveni tehnik 
                          b) diplomirana medicinska sestra oz. diplomirani zdravstvenik 
 
6. Kako pogosto se med delom soočate z agresivnim vedenjem pacientov? Prosim vas, da z X 
označite polje pred ustreznim odgovorom (en odgovor za vsako vrstico). 
 
7. V kateri delovni izmeni se najpogosteje  soočite z obvladovanjem  agresivnega vedenja 
pacientov z duševnimi motnjami? 
a) V dopoldanski izmeni.                    b) V popoldanski izmeni.                    c) V nočni izmeni. 
8. Ali menite, da imate dovolj znanja in usposobljenosti pri obravnavi agresivnega vedenja 
pacientov z duševnimi motnjami? 
a) Da.            b) Ne. 
9. Pri katerih duševnih motnjah je po vašem mnenju najpogosteje prisotno agresivno vedenje 
pacientov? (Obkrožite največ tri odgovore.) 
a) Osebnostne motnje.           d) Depresija.                f) Organske duševne motnje. 
Agresivno vedenje 1 – nikoli 2 ‒ zelo 
redko, 1-krat 
letno 
3 ‒ redko,      
1-krat 
mesečno 
4 ‒ pogosto,   
1-krat 
tedensko 
5 ‒ vedno,  
vsak dan 
Verbalna       
agresija 
     
Fizična          
agresija 
     
Fizična agresija 
nasproti predmetom 
     
 
 
b) Psihotične motnje.            e) Delirantno stanje.    g) Pacienti pod vplivom psihoaktivnih snovi. 
c) Manija (kot manična faza bipolarne motnje).     h) Drugo (dopišite).  ________ 
10. Prosim Vas, naštejte, kateri so znaki agresivnega vedenja pacientov z duševno motnjo 
(Napišite vsaj tri znake). 
11. Prosim Vas, da ocenite svojo usposobljenost za opravljanje intervencij v obravnavi 
agresivnega vedenja pacientov. Z X označite polje pred ustreznim odgovorom (Samo en odgovor 
v vrstici.).        
INTERVENCIJE 1 ‒ 
popolnoma 
neusposobljen 
2 ‒   
neusposobljen 




5 ‒ popolnoma 
usposobljen 








     
3. Uporaba veščin 
terapevtske 
komunikacije. 
     
4. Preusmerjanje 
pacienta v ustrezno 
vedenje. 








     
7. Izvajanje posebnih 
varovalnih ukrepov. 







     
9. Izvajanje nadzora 
pacienta. 
     
10. Dokumentiranje 
intervencij. 
     
 
12. Pri obvladovanju pacientov z agresivnim vedenjem je za izvajanje ključne vloge zaposlenih v 
zdravstveni negi potrebno kontinuirano usposabljanje, pridobivanje spretnosti ter izmenjava 
izkušenj med sodelavci? (Obkrožite.). 
a) Da.             b) Ne. 
13. Vloga zdravstvene nege pri obvladovanju agresivnega vedenja pacientov z duševno motnjo je 
zagotavljanje varnosti in izogibanje nevarnostim v bolnišničnem okolju? (Obkrožite.). 
a) Da.             b) Ne.                                   
14. Glede na vaše izkušnje, kaj menite, kakšna je še vloga zdravstvene nege pri intervencijah 
zdravstvene nege pacientov z agresivnem vedenjem na oddelkih za psihiatrijo? (Napišite najmanj 
en odgovor.). 
 
 
 
